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外科的治療を受ける患者のセルフケアについて
　　　　一一オムレの看護論に基づいての検討一
11階西病棟北野　菅原　園田　土佐
1　はじめに
　術後の身体的変化、また外観的変化を伴う外科的治
療を受ける患者が、疾患の回復、社会復帰をする過程
において、自分のために、自分で行なわなければなら
ない、セルフケアが必要となってくる。ドロシー・E
オレムは、「セルフケアとは、個人が、生命・健康及
び安寧を維持する上で、自分自身のために開発し、遂
行する諸活動の実践である。」と言っている。患者の
セルフケア能力を効果的に伸ばすためには、患者のセ
ルフケア行動を分析することが大切である。セルフケ
アのあるものは内的方向に、またあるものは外的方向
に向けられる。今回のケースでは、この2っの行動の
うち、内的方向の行動について考える。
　セルフケアにとって必要な、内的方向の行動を次に
挙げる。（ドロシー・E・オレムによる）
　1．セルフケアについての知識・態度および技術の
発達に関連する学習。
　2．セルフケア行動を開始、実施し、コントロール
するにあたって、知識を応用すること。
　3．情緒的反応のコントロール、自身の健康状態ま
たは障害の現実に直面すること、または、休息をとっ
たり身体の一部を動かさないため自分の活動を制限す
ることなど、行動をコントロールするセルフケア行動。
　4．自分の状況または反応を監視するための行動。
これらの、セルフケアに必要な内的方向の行動に影響
を与える因子として、①自覚が欠けていること、②セ
ルフケアの性質と意味について正しい知識が欠けてい
ること、③セルフケア技能に限界があること、および
定められたセルケケアの目標を達成する行動を開始し、
方向づけ、コントu一ルする際の制限、などがある。
　本病棟において直腸癌のため、人工肛門造設術を受
けたこの患者は、人工肛門の自己管理（この患者におけるセ
ルフケア）をすすめていくなかで、疾病の理解が正し
くなされなかったために、セルフケアの確立に障害が
生じたQこのケースを通し、セルフケア行動の内的方
向の行動について分析し、セルフケアを実践していく
上で、疾病理解がいかに重要であるかを考察したい。
皿　事例紹介
　1．患者紹介
　患者［■■■■圃　72才男性
　病名直腸癌（腺癌）
病識入院時…痔で手術をする。
　　　　手術前…直腸潰瘍で手術をする。人工肛門
を造設するかも知れない。と、主治医より説明を受け
ていたが、手術前日まで、　「私は痔で手術をするんで
す。」とう言葉が聞かれた。
　家族背景妻と次女の三人暮し。遠方（長野県）に在
住しているためか、家族の協力が得ずらい状況だった。
　2．入院後の経過
　昭和63年9月■入院。同年10月■マイル
ス氏法施行、人工肛門造設する。手術後2日めより不
穏状態始まり、人工肛門造設に対する拒否的言動がみ
られる。更に不穏状態は続き、術後3日めにピークを
むかえ、コントミンによるコントロールで、除々に落
ち着きをとりもどしてくる。術後8日半頃より、家族
ヘラパック交換の指導を始めるが、患者は全く興味を
示さなかった。その後患者への指導を開始するが、
「私は絶体こんなことはしない。」と、全く受け入れ
られなかった。しかし、術後2週間め頃より、必要に
もせまり、ようやく関心を示し、3週間を過ぎる頃に
は、一応の手技を身につけることができた。社会復帰
にむけ必要に応じた器具の選択を始め、看護婦、業者
等がいろいろな種類の器具を紹介し、患者の希望に合
ったものをすすめた。しかし、扱い方が楽であるとい
う理由で、社会復帰には適さないラパックを、数日後
には再び使い始めるという状況だった。そのうちに、
ストマ周囲のスキントラブルが生じ、症状軽減を目的
とした器具に変更するように指導するカミ患者はその
目的を理解せず、手技の簡単な器具を使用しつづけた。
スキントラブル解消後も、必要に応じストマ管理に関
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する助言を行ない、器具も患者の希望するものに落ち
着いたように見えたが、患者は「もっと他に自分に合
うものがあるはずだ。」と言い、「相談にのってほし
い。」と言って来た。そしてその後もいろいろな器具
を使用していた。
　手技的な自立ができ、器具の選択もできた頃から、
人工肛門に対する拒否的、悲観的言動が再び現れ、様
々な訴えをしてくるようになった。そして、退院が近
づくにつれ、その訴えも少なくなっていった。
皿　考　察
　この患者の様々な訴えの中から、人工肛門に対する
客観的印象、また人工肛門を自分の身体の一部分とし
てどう受けとめているか（受容の有無）がうかがえる。
　「これからの人生メチャメチャだよ。こんなのつく
ったから。」「若い娘さんも人工肛門をつくったとい
う話を聞いたんですカミ若い娘さんだから、さぞ恥ず
かしいと思うんです。そういう人の話を聞きたい。」
退院を数日後にひかえ、「私のは退院といっても、普
通の人の退院と違うから、全然うれしくないですよ。」
これらの言葉や、その他の事から、この患者とって人
工肛門とは、普通の人と違う、劣等感を背負って生き
ていかなくてはならないもの、その人工肛門をつくっ
てしまった自分のこれからの人生は恥ずかしく、社会にひ
けめを感じていかなければならない、と受けとめている。
　この患者は、人工肛門をつくったことによる精神的
ダメージが強く、社会復帰に対し消極的である。そこ
から考えるとセルフケア行動の外的方向の行軌すな
わち人工肛門の管理、器具の選択には積極的に行動で
きるが、内的方向の行動に対しては、発展的な因子が
なく、その結果、社会に戻っていくということには極
めて消極的になってしまっていると受けとれる。
　ここで、この患者の内的方向の行動に影響を与える
因子について考えてみる。因子①自覚が欠けているこ
ととしては、「いやであろうがなかろうが、今後の人
生に一生つきまとうことです。努力します。」と言っ
ているにもかかわらず、その後「なぜ人工肛門を作ら
なければならなかったのか」「私は痔で手術をすると
言われていた」等の言葉が聞かれた。また、手技的安
楽さのみしか考えられず、スキントラブルがあった時
に不適当な処置しかとれなかったことから、因子②セ
ルフケアの性質と意味について正しい知識力次げてい
る、ということが言える。洗腸を開始しょうとした際、
患者は一回洗腸をすれば、そのあとは一生便は出ない
と誤った受けとめ方をしていた。これは、因子③に相
当するものではないだろうか。
　これらの内的方向の行動に与える影響の因子が、あ
るべき方向に向いていないために、セルフケアにとっ
て必要な内的方向の行動の4っの項目を満たしていな
い。すなわちセルフケアを行なうための基盤である疾
病の理解、および人工肛門の受容が不十分であるため、
患者自身が人工肛門造設という、身体に起きた変化に
ついていけず術後のセルフケア行動に支障をきたして
しまったと言えるのではないだろうか。
IV　まとめ
　今回、この事例を通し得たことは、セルフケアを効
果的にすすめていくために重要なことは、患者が術前
に自分の疾病についての正しい理解、そしてある程度
の受容ができていなければ、術後のセルフケア行動が
成り立っていかないというととである。特にこのケー
スでは、人工肛門造設という外観の変化を伴い、患者
本人も、痔の簡単な手術であると信じ込み、主治医か
らの説明も受け入れることができなかった。こういう
状況で手術をうけ、人工肛門をつくったということは、
患者にとって不本意だったに違いない。そのことは術
後の言動から十分野うかがうことができる。こういつ
た外観的変化を伴う手術を行なう場合、術前の患者の
理解を得ることは不可欠ではないだろうか。自分の身
体にこれから起きようとする大きな変化を受け入れる
には、患者の心の中で様々な問題につきあたるだろう。
その時、自分の身体がどのように変化するかというボ
ディイメージができ、それを受け入れようとすること
ができる時間的余裕を与えることが必要である。そし
てそのための適切な助言や働きかけが、医師や看護婦
に要求されてくる。
　現在、術前患者に行なわれる医師からの説明、術前
オリエンテーションは、これらのことを行なうには十
分とはいえない。そのため、これからも同じようなケ
ースが出てくることも考えられる。この問題を解決す
るには、患者の性質、医師の方針（手術日決定・術式
の決定等）、病名告知など、様々な問題も考えていか
なければならない。しかし、一番身近な私達が、機会
あるごとに患者の言動を観察し、理解の程度を把握し、
その理解のために医師への働きかけをし、患者の疾病
理解を助けていかなければならない。そうすることで、
術後のセルフケアの向上に良い影響をおよぼしている
のではないだろうか。
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